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Resumo: Solugo € o inicio repentino e errético de contragdo muscular intercostal e diafragmética, seguido
pelo fechamento da laringe. O ar entra abruptamente nos pulmdes, as cordas vocais fecham e
produzem som caracteristico. Considerado persistente quando maior que 48 horas e intratavel
guando maior que 2 meses. Sexo masculino, 10 anos, com solugos desde o nascimento, durante
sono e vigilia, ndo impedindo as atividades diérias, aém de dificuldade para deglutir alimentos
solidos (auxilio de &gua). Intervalo de no maximo 3 dias livre de sintomas, voémitos esporadicos,
3 vezes por semana, relacionado a alimentacéo e piora dos solugos. Realizou fundoplicatura aos 3
anos e teve resposta breve a mesma. Endoscopia digestiva alta evidenciou esofagite erosiva grau
A de Los Angeles. Introduzido tratamento com inibidor de bomba de prétons, suspenso apés 8
semanas, devido manutencdo dos sintomas. Descartado crise convulsiva parcial apés avaliacéo da
Neurologia, tomografia de crénio, ressonancia magnética e eletroencefalograma. Investigagdo da
motilidade e anatomia esofagica com manometria, videodeglutograma, tomografia de térax e RX
contrastado de esbfago, estbmago e duodeno normais. Investigacdo cardioldgica negativa. Sem
resposta com a introducdo de amitriptilina e valproato de sodio (sonoléncia intensa). Iniciado
baclofeno (5mg 2 vezes por dia) Houve resolucdo dos sintomas. Apos 3 dias sem utilizar
medicacdo, voltou com solucos, cessando apos sua reintroducdo. Baclofeno, agonista de receptor
GABA, tem efeito rapido no controle dos solucos, geralmente eficaz com uma dose, podendo ser
utilizado até resolucdo da causa de base. Além disso, inibe o reflexo de relaxamento transitorio
do esfincter esofagiano inferior. Os diagnésticos diferenciais sdo: acidente vascular cerebral,
inflamacdo e trauma do SNC, doencas do mediastino, isquemia miocardica, doenca do refluxo
gastresofégico, infeccdo por H. pylori, tumores abdominais e medicamentosas (esteroides,
guimioterdpicos etc.), além de idiopético. Outras opcles terapéuticas séo clorpromazina e
metoclorpramida. Desse modo, solugcos devem ser valorizados e investigados devido ao
comprometimento do desenvolvimento e qualidade de vida.
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